







その他のタイトル <Special Reports of 43th Study Meeting>“How
to Educate the Practitioner”
URL http://hdl.handle.net/2241/89552
医学教育の立場から  





















人間学入門』）から、引用が使われました。   
筑波大学は約30年前に、医学の教育で、一つのテーマごとに、臨床医学も社会医学も基礎医学も  
統合して教育するカリキュラム、完全な統合型のカリキュラムをスタートした大学として、我が国  






学に来て、教育をすることになりました。   
3年前に筑波大学の教育カリキュラムを全面的に変える準備委員会を始めまして、平成16年の  




































一44－   
ましたが、呼吸困難の症例の実際の例を、非常に短い情報として、情報量としてそれほど多くない  







結果です。   
こういった少人数グループの教育は、原法はカナダのマックマスター大学というところで始まっ  


























－45－   
し、専門家になるということを決めて入学してきた人に、何か講義をするというようなことはやめ  



















（医療総論コース）   
医療総論と黄色く書いてあるところは、その時代にマッチした、時代のニーズに合ったコース、  







たコースです。   
人間性教育については、また後ほど実例としてお話しします。医療情報は先ほどからお話してい  
るように、知識を得るのは、アドレスのついている知識をサーチするという方法をマスターしてい  
ないと、 英語ができないのと同じで、専門家になれないと考えています。   
そして、Criticalthinking and researchは、文献を読んで、それが正しい内容を含んでいるの  
か、どこがおかしいのか。ただ、ジャーナルだけで、この雑誌はちやんとした論文を載せているか  
一46－   













います。   
安全性教育は、医療のミスがたくさん報道されるようになりました。医療のミスが増えたのでは  
なくて、医療にミスが付きものであって、その安全性を高めるための儀度がすごく大事だというこ  
とです。   
problem－Oriented methodというのは、別に医学の方法ではなくて、どんな仕事でも何が問題であ  







の方法によって治療するのが、その人にとっていいのかを計算するメソッド、理論です。   
緩和医療は、命を助けることがもうできない状態の場合などに、症状を緩和する医療です。   
医療倫理は、もちろん倫理的な価値観はどの専門職でも重要ですが、医療の場合も決定的に大事  
だということです。   
医学教育のminimum essentialrequirementsは、こういった七つの分野です。プロフェッショナ  
ルな価値観、態度、行動、倫理観、それから医学の科学的な基礎、臨床能力、コミュニケーション  
の能力、そして社会医学のpopulation and health systems、それからIT、そしてcriticalthink  
ing and researchの、これらを含有するカリキュラムを考えました。  
（教育の実例）  
一つの例として、1年生の1学期に、これから始まる3年間、スモールグループで、一つのケー  
－47－   
スに関して2週間ないしは2週間半ぐらい、個人とグループで学習していくproblem－basedlearnin  
g、チュートリアル、講義・実習、ハイブリッド統合教育のやり方に関して慣れるためにも行ってい  
る、人間性教育を目指した教育の実例をお話しします。   
v・般目標（generalinstructionalobjectives）は、GIOと略していますが、「円滑な勉学開始  
のために人間への理解を深め、医療の心を理解し、学ぶ意欲を持ち、学問の学び方を知り、グルー  
プや個人での学問の学び方に慣れる」です。   
個別的行動目標（SBOs：SpeCific behavioralobjectives）は、「1．情報から問題を抽出す  
る、2．自分の意見を分かりやすく話す、3．他人の意見を傾聴する、4．必要な情報を収集する、  
5．研究の結論を導く、6．研究の結果をレポートに書く」ができるようになれば、先ほどのGI  

























めには、相当に勉強をしてこないといけません。皆、すごく積極的に勉強してきます。   
それから、何を調べるかということは自由ですから、自分が調べたいことを調べます。それが選  


























ary、Objects、methods、reSults、discussionというようなことを、3か月ぐらいたっと 、きちん  
と書けるような人が出てきました。「これから主体的に学問をしていく自信が持てた」「自主的に学  
んでいくカリキュラムに喜んでいる」「仮説を検証することが分かった」「仮説を立てることが分か  








－49－   
「臨床人間学の方法は、医学生の向学心向上のためにも、人間性教育としても、少人数グループ  
学習の導入としても役立つと考えられる」と、かなり我田引水なのですが、そういう結論を出して  







る学生が多くいます。戸惑っている学生もおりますが、そういう改革が進みつつあります。   
どうもご清聴ありがとうございました。  




筑波大学 臨床医学系  
医療総論コース   
アーリイ・エクスポージャーearlyexposure  
人Ⅶ性教育professionaIva］ues，attitudes，behavior  
























ー51－   
方略LS   
l第1通水曜日4限に教室でテーマの提示が行われる。  
2 テユーターがついて7人のグループに分かれ、問題点の抽出を行い、 研   
究の方向を討諭する。グループ肘輪概要報告を提出する。  
3 情報を収集し、間濁点を追求する。  
4 第1過金曜日5限にチューターなしでグループ討諭を行う。グループ討輪概   
要報告を凍出する。  
5 第2週の水曜日4限にチューターがついてグループ討諭を行う。グループ肘   
諭概要報告を提出する。  
6 第2遇金曜日5限にテユーターなしでグループ討愉を行う。グループ討諭概   
要報告を堤出する。  
7 第甘週月曜日までに各自このテーマに関する研究レポートとポートフがノオ   
を提出する。このサイクルが5回行われる。各サイクル毎に学生の組み合わ   
せをかえる。  
8 策8通水曜日4限から次のテーマの提示が始まる。  
8  
個別的行動日標SBOs   
l情報から問題を抽出する。  
2 自分の意見をわかりやすく話す。  
3 他人の意見を傾聴する。  
4 必要な情報を収集する。  
5 研究の結論を導く。  
6 研究の結果をレポートに書く。  




－53－   
2  3 4 
3．2入学以来の3ケ月は楽しかった  
図ヰ館をフルに利用した  
3．1情報収集の方法がわかった   
主体的に学ぶことは楽しい   
時間に合わせ自分を律するということがわかった   
医学を学んでいく意欲がわいた   
電井技術に慣れた   
これからの人生に夢をもてる  




［結論］   
「臨床人間学」の方法は医学生の向学心向  
上のためにも、人間性教育としても、少人数  
グループ学習の導入としても、役立つと考え   
られる。  
ー54－   
